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緒言
肥満は、メタボリックシンドロームをはじめとする生活習慣病発症の要因と
して最も上流に位置しているD。生活習慣病に陥る前の肥満予防・改善は、健
康長寿を達成するために重要であり、そのために食生活の改善が必要と考えら
れる場合には、わかりゃすく実行可能な形での指導が望まれる幻。
本学栄養クリニックでは、 1990年から、中高年肥満女性を対象とした「いき
いき栄養学講座(以下、講座という)」を開講し、独自に開発した「バランス
型紙(以下、型紙という)」を用いて、肥満改善のための食事指導に努めてき
た卜幻。型紙とは、 80kca1を 1点とし、「たんぱく系食品」「野菜」「いも・果物」
「穀類」 N削を組み合わせ、面倒なエネルギー計算することなく、1食5点←
40okcaD で、バランスの整った食事を作ることができるように老案された献
立作成ツールである2)村5)。講座では、型紙を用いたダイェットにより、これ
までに800人以上の受講生のうちの75%が、半年で5%以上の体重減少に成功
しており、型紙の考え方に沿った食生活の実践力明巴満改善に有効であることが
証明されてぃる卜3)。
しかしながら、長年にわたって身についた食生活を変えることは容易なこと
ではないことも確かである田。さらには、ダイェットにより減少した体重を長
期にわたって維持することも至難の技と言える力。田村らによる先行研究によ
れば8)、 6力月の講座期間中の体重減少率が10%以上であった者のうち、講座
修了以降の6力月で3%以上の体重再増加を来した者が"%存在し、体重減少
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率が5%から10%未満であった者では、同じ期問に3%以上の体重再増加を来
した者が28%あったと報告されている。このようなデータは、講座期問中に型
紙について学び、実際に減量に成功したにも関わらず、時問の経過とともに、
型紙を用いた食生活を継続出来なくなってしまった者が存在していたことを示
唆するものである。型紙を用いたダイエットは、中高年肥満女性にとって、減
量のための有用な方法ではあるが、 6力月という誠座期間を超えて、長期的に
ダイエットを継続していくためには、そこには、さらに注目し、改善すべき問
題が存在すると考えられる。
本研究では、受講生が型紙を用いた 1食5点(=40okcaD の食事の実践を
長期問(1年=講座期問6力月十その後の6力月)継続するにあたり、受講生
が苦労したと感じていた事項に焦点をあて、減量の達成とその維持のために注
意すべき事柄を明らかにするものとした。
方法
講座は、 6 力月で5 回を 1クールとするダイエット教室とした。受講の条件
は、中高年女性であり、かつBM1が25.okg/m.以上である者とした。講座の
各回のテーマは、それぞれ、第 1回:三度の食事を大切にしよう、第2 回
しっかり歩いて太りにくい体をめざそう、第3 回:年齢に見合った食べ方をし
よう、第4回:忙しい日や外食の時の工夫、第5回:健康づくりはバランス食
からとした。各クールの受講生は最大で18名とし、医師1名、管理栄養士5名
のチームで指導を行なった。講座の各回には、開始前四:00から10:30の間)
にデジタル体重計を用いて体重(kg)を測定し、講座そのものは10:30開始、
14:3畔冬了とした。第 1回には、生年月日の聴取、身長(cm)の測定を行なっ
た。第1回から、型紙の使い方を指導し、それぞれの回のテーマに沿って、講
義と模範メニューを用いた昼食会(第2回には調理実習、第4回には弁当持参)
を実施した1-5)。なお、講座は、 6 力月を 1 クールとしたが、講座修了からさ
らに6 力月を経過した時点、すなわち第1回から 1年目に相当するタイミング
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で、改めて集まる機会(以下、再会講座という)を設けた。再会講座は、講座
修了者の予後の確認と支援を目的とし"幻の川、体重(kg)の測定も行った。
本研究では、 2007年10月から2010年9月の間に開催した講座、計6 クールを
受講した中高年女性(受講生)全106人のうち、 1クール5 回の全講座と、再
会講座に出席した75人の中から、さらに教室修了アンケート(図 1)に回答し
た59人を検討の対象とした。なお、教室修了アンケートは再会講座の2週前に
受講生の自宅に郵送し、再会誠座時に講座スタッフが直接回収して、ファイル
に保管した。
教室修了アンケート(図D は、以下に述べる通り、型紙を用いた1食5点
(=40okcaD のダイエット実践の簡便性について、受講生の主観的感想を問う
ものとした。型紙利用の簡便性(図1の質問①)、および型紙を実践するうえ
での負担(図1の質問②)に関する各質問を設け、いずれも5択での回答を求
めた。なお、質問②の中では、型紙を用いた 1食5点(=如okcaD の食事の
実践にあたり、どのようなことを負担に感じたかを貝イ本的に問うために、質問
a~C,h は、型紙を用いた 1食5点←40okcaD の食事を作成するにあたっ
ての物理的問題の有無、質問d,f,i,kは、家庭内や社会生活における問題点の
有無を問うものとした。また、質問 e, g は、噌好に関して、質問j,1は、精神
的負担の有無について問うものとした。
教室修了アンケート(図1)の質問①「バランス型紙の実行」について、「簡
単である」と思う(「とても簡単」「やや簡単」「どちらともいえない」)と回答
した者を 1群、「大変である」と思う(「やや大変」「とても大変」)と回答した
者をⅡ群に分類した。検討に先立って、 1・Ⅱ群の第1回(受講前)の身イ本測
定値(年齢、身長、 BMD が同等であることを確認、した。
1・Ⅱ群それぞれについて、第1回から再会講座の間の1年の体重減少率
(%)を算出し、両群間の体重減少率の差異の有無を統計学的に検討した。
次に、教室修了アンケート(図1)の質問②に設けた「苦労されたのはどん
な点でしょうか」の各質問(a~D の回答ついて、 5択の結果(割合)を 1
Ⅱ群の別に集計した。 a~1の質問への回答に見られた 1・Ⅱ群間の差異、す
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なわち負担に感じてぃたことの違いが、教室修了アンケート(図1)の質問①
での回答(簡単であると思ったか、大変であると思ったか)に及ぼした影響を、
ノンパラメトリック検定により検討した。
統計学的検定には、 spss ver.11.0 (エス・ピー・エス・エス株式会社、東
京)を用いた。なお、いずれの検定でも、有意オd焦は5 %未満とした。
☆☆教室修了アンケート☆☆
①「バランス5点の食事の実行」についてお聞きします。
*講座期間中の率直なご意見をお聞かせ下さい。
*該当する番号の欄に0をつけて下さい。
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番 お名前
懸。謹多透1弓■涙《y3fヲ・t杉す拶珍,鯵ξ4ψみ
a 調理時問が長くかかり忙しくなった
b
ノι、X"、、、ノ,゛ι、キ
・嬰yや血,ψ琴ノ
買い物が大変にな0た
C 食費が高くついた
d 食事を作るのが自分ではない
(伊上嫁に作0てもらう)
'み
1
e
嫌いな食品があるため、型紙どおり
実行しづらかった(例:牛,D
t羅1,
部嘉
卿醸弓亀
家族があまり喜んでくれなかった
晋11欝1
宮 う寸昧に慣れるのが大変だうた
h
料理のレパートリーが乏しく、献立が
単翻になった
ξ.,f一絵"ぎ羅"■紗・毛'
、ノ~J -¥ノノノi
仕事上の宴会や外食が多い
面
讐喜太§
空腹感に悩まされる時期があ0た
11"1
ダイエットに反対する人があ0て、
やりにくかった
不安に陥ることがあった
(痩せたら病気になるのでは?など)
,"、/ JJ ,,、、,Jイノ 4 」
簸激獄哉至K当工1泳師禽
図1 教室修了アンケート
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結果
対象とした59人のうち、教室修了アンケート(図D の質問①に対して、型
紙に沿った食事の実践を「簡単である」と思うと回答した 1群と、「大変である」
と思うと回答したⅡ群、それぞれの、第1回(受講前)の身イ本測定値(年齢
身長・BMD を表1に示した。 1群に分類された者は43人、Π群に分類された
者は16人であり、第1回の身体測定値には、両群問に有意差をi忍、めなかった。
表1 第1回の身体測定値
年齢(歳)
身長(cm)
BMI(kg/mり
図2 には、 1 ・Ⅱ群の、第 1
を示した。 1 群は9.1土5.4%、
に比べて有意に大きかった。
1 群(n=43)
3 士 9.4
2 士 5,4
5 土 3,2
Ⅱ群(n=16)
58.0士7.1
156.4土5.1
27.0土3.3
回から再会講座にかけて(1年)の体重減少率
Π群は4.9士3.0%で、 1群の体重減少率がⅡ群
16
有意差
n. S
n. S
n. S
Pく0.05
以上より、 1・Ⅱ群は、受講前の体型は同等であり、ともに 1年で5%程度
またはそれ以上の体重改善が得られたこと、さらに、型紙に沿った食事の実践
气、ど,イι二
、゛〕ノ
11、;ゾ
くtl、
ノキ 1'
図2
1群 Ⅱ群
第1回から再会講座にかけての体重減少率
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を「簡単である」と思うと回答した 1群は、「大変である」と思うと回答した
Ⅱ群よりも、体重減少率で4%程度大きな改善がみられた集団であることが確
認された。
以下に示す図3から図14は、教室修了アンケート(図 1)中の質問②a~1
にっいての5択の結果を、 1・Ⅱ群の別に集計し、その割合をグラフ化したも
のである。また、各図中に、ノンパラメトリック検定により得られた漸近有意
確率(P値)を示した。
図3 に示したように、詞理時間という因子については、両群ともに、それを
負担と感じてぃた者と感じていなかった者が同程度の割合で存在し、そのこと
自体が、ダイエットに影響を及ぼすものではなかった。
40
35
P=0.685
よく
あてはまる
図4には、買い物についての回答を示した。両群ともに、買い物が大変だっ
たと回答した割合が大きかったが、負担の感じ方にっいての両群間の有意差は
認められず、このことが、ダイエットに影縛を及ぼすものではなかった。
ややどちらともやや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
a.調理時問が長くかかり忙しくなった図3
全く当て
はまらない
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P=0.259
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よく
あてはまる
図5には、食賓についての回答を示した。両群ともに、食事にかかる出費に
ついては、どちらとも言えないという者が多かったが、 1群においては、金銭
的負担を感じなかった者の割合が大きい傾向にあった。しかしながら、統計学
的にはこのことが、ダイエットに影響したとは言えなかった。
どちらともやや やや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
図4 b.買い物が大変になった
40
35
P=0.098
全く当て
はまらない
よく
あてはまる
図6 に示したように、両群ともに、食事・を作っているのは本人である割合が
大きく、このことが、型紙を用いたダイエットの実践に影紳を及ぼすものでは
なかった。
やや どちらとも やや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
図5 C、食費が高くつぃた
全く当て
はまらない
???
????
????? ー????
??
100
P=0,フ71
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よく
あてはまる
図7 に示したように、両群ともに、食べ物の好き嫌いはなく、受講生は型紙
に示したような、様々な食品をバランス良く摂取することには負担を感じてい
なかった。
どちらともやや やや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
図6 d.食事を作るのが自分ではない
80
70
P=0381
よく
あてはまる
全く当て
はまらない
どちらともやや やや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
e.嫌いな食品があるため型紙通り実行しづらかった
図8には、家族という因子についての回答を示した。両群ともに、型紙を用
いたダイエットを行うにあたり、おおむね家族の理解は得られていたことが確
認、された。
図7
全く当て
はまらない
???? ?
????
?????????
???
70
P=0780
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よく
あてはまる
図9 に示したように、 1群では、統計学的有意に薄味に慣れるのが大変だと
感じてぃた者の割合が小さく(「全く当てはまらない」という回答が60%超)、
Ⅱ群では大変だったとする者の割合が大きかった(「やや当てはまる」という
回答が45%程度)(漸近有意確率は0.002)。このことから、型紙に沿ったダイエツ
トを実践する過程では、濃い味付けを薄味に修正していくという、食生活の改
善に苦慮する者がおり、味付けという因子が、体重改善に影礬を及ぼしてしま
う可能性があることが示唆された。
ややどちらともやや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
f.家族があまり喜んでくれなかった図8
70
P=0.002
全く当て
はまらない
よく
あてはまる
図10には、献立についての回答を示した。両群ともに、バランス型紙を用い
た献立を考えることが難しく、献立のアレンジには苦労していたことが確認さ
どちらとも やややや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
図9 g'うす味に慣れるのが大変だった
全く当て
はまらない
???? ?
????
?????
????
??
れた。しかしながら、このこと自体は、結果的に体重の改善に影響を及ぼして
いなかった。
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P=0.439
よく
あてはまる
やや
当てはまる
^1群(n=43)^
h.料理のレパートリーが乏しく、
図Ⅱに示したように、Ⅱ群は 1群と比較して、外食という習慣が多いという
傾向力靖忍められた。なお、図Ⅱに見られた回答パターンは、図9 (味付け)と
類似のパターンであった。
図10
どちらとも
60
P=0.084
やや
当てはまらない
Ⅱ群(n=16)
献立が単調になった
よく
あてはまる
全く当て
はまらない
図12には、空腹感についての回答を示した。Ⅱ群では、講座期間中あるいは
その後の6ケ月に、空腹感に悩まされる時期があった割合の大きい傾向があっ
たことが確認された。
どちらとも やややや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
図11 i.仕事上の宴会や外食が多い
全く当て
はまらない
、????
????
????
????
??????
40
35 P=0.075
よく
あてはまる
図13に示したように、両群ともに、型紙を用いたダイエットを行うにあたり、
社会的に孤立を招くような問題はなかった。
どちらとも やややや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
図12 j.空腹感に悩まされる時期があった
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P=0.188
よく
あてはまる
全く当て
はまらない
どちらとも やややや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
k.ダイエットに反対する人があって、やりにくかった
図14に示したように、両群ともに、型紙を用いたダイエットに際して自身が
不安に陥るようなことはなかったことが確認された。
図13
全く当て
はまらない
????? ー????
????
????
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P=0.112
よく
あてはまる
以上より、受講生は、型紙を用いたダイエットを行うにあたり、家族や周囲
の理解を得て、努力しながら食生活を改善していったこと力杯寉認された。この
間、それまで長きにわたり身についてきた濃い味付けや、濃い味付けに伴って
必然的に摂取していたと考えられる主食を型紙に沿って減らしはじめたことに
起因する可能性がある空腹感、あるいはこれまでの社会生活における外食とい
う習慣は、 1年という期問では、ダイエットに適切なレベルまで改善するのが
難しかったケースがあったことが示唆された。
やや どちらとも やや
当てはまる言えない当てはまらない
^1群(n=43)^Ⅱ群(n=16)
図14 1.不安に陥ることがあった
老察
ダイエツトを実践するということは、積極的にこれまでのライフスタイルを
修正することでもある。そのために、一般的には、今まで食べてぃた好物を我
慢したり、時間を割いて新しく運動を始めるという行動に陥る。それらの行動
は、現実的には適切でないものも含まれているが、当事者が自分の健康のため
になると考え、それゆえに起こす行動(変化)であるという見地からは、型紙
を用いたダイエツトを行うことと同様である。しかしながら、行動とは、当事
者が自らの意思で実行するかどうかを選択するものであり、ダイェットを実行
するうぇで負担が大きいと感じれぱ、行動に至らない場合もある。このような
行動(変化)については、健康や疾病の状況を当事者がどのように解釈してぃ
全く当て
はまらない
????
????
るかが影響するという考え方である「ヘルスビリーフモデルⅡ、玲)」を使って説
明することができる。そこで、型紙を用いたダイエットを実践することを、ヘ
ルスビリーフモデルH、玲)のうちのコストベネフィットモデルに当てはめてみる。
コストベネフィットモデルとは、ダイエットについて、それのもつ主観的有用
性(ベネフィット)と、それを手に入れるための主観的負担(コスト)とを心
の中で秤にかけ、シーソーのように下に傾いた側のものが大きいと判断して、
その方向に気持ちが変化し、行動にっながると老えるモデルである。本研究で
は、対象者はダイエットによる減量を目的として参加しているため、ダイエツ
トの実行が主観的有用性(ベネフィット)であり、対象者にとっては、そのた
めの方法である型紙を用いた 1食5点←40okcaD の食事が主観的負担に相
当する。すなわち対象者は、減量が重要であると判断すれば型紙を用いたダイ
エットの実行(行動)を目指し、逆に型紙を用いたダイエツトが負担になると
考えれぱその実行(行動)を諦める方向に向かうことになる御恂。
本研究では、対象者を、型紙を用いた 1食5点(=40okcal)の食事の実践
が簡単であると感じた者(1群)と、大変であると感じた群(Ⅱ群)に分け、
同じ目的(主観的有用性)を持っていたにも関わらず、両群を分けることになっ
た要因、すなわち主観的負担がどのように異なっていたのかにっいて検討を
行った。
図2に示したように、型紙を用いたダイエットの実践を「簡単である」と感
じてぃたか、「大変である」と感じていたかにより、減量の成果に影郷が現れた。
「簡単である」と感じていた方が統計学的有意に減量が大きかったのである。
図3~Nに示した結果から、その要因を検討すると、型紙そのものの使い勝手、
あるいは食事バランスの保ち方という問題は、いずれも減量という結果に影郷
を及ぼすものではなく、むしろ、型紙自体とは直接関係しない部分である味付
けや、食事バランスの乱れを生じゃすい外食習慣の存在が、それぞれダイエツ
トの障害(主観的負担)となっていた可能性のあることが示唆された。
一方、講座では、午前の講義と午後の講義の問に、模範メニューによる昼食
会を開催してぃる。昼食会は、受講生にとって言葉では分かりにくいことでも、
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「食べる」ことによって「理解」され、「印象づけ」られる絶好の機会である狗。
昼食会で特に心を配っている点は、①「バランス5点」でぃろいろなメニュー
が作れること、②料理はたっぷりあって美味しいこと、③香味野菜を生かして
薄味のおいしさを引き出すこと、④どこにでもある材料で誰にでも作れる料理
であることの4点を理解できるようにすることである。今回の研究で判明した、
対象者にとっての主観的負担には、上記①~④の中の、特に③に関わるものが
存在していた。対象者にとって、型紙を用いたダイエットの実践は、周囲の協
力や調理技術からみると短期間で速やかに受け入れられるものであったが、長
い問に身に付いた濃い味付けを好む噌好の修正には時間がかかることが示唆さ
れたのである。一般に、肥満者は濃い味付けを好むという特徴がある田。型紙
では、主食を1.5点(ご飯なら 1食80g)としているが、これはうす味であれば、
十分満足の得られる量である功。しかしながら、濃い味付けの場合には主食が
すすみ、過剰になってしまうぱかりか早食いになりゃすく囲、早食いは食事の
満足感をともなわない結果に結びっいてしまう19)。さらには、肥満者では、満
腹感を制御する間脳視床下部(満腹中枢)の閖値が高くセットされてぃるた
め2゜)、特に型紙に沿って1.5点の主食とした場合、ダイェットを始めた初期の
段階では満足感が得られず、食事直後からすでに空腹を感じる者がいたと考え
られた。
講座での指導内容をできるだけ早く理解・定着させ、講座修了後もダイェッ
トを継続してもらうために、今後は、うす味でも十分満足感の得られる料理の
工夫、すなわち「味」についての指導に力を入れ、中高年女性のダイェットか
ら主観的負担を取り除くよう努力していきたいと考えてぃる。
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